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n  la  resonancia  magnética  (RM)  de  pacientes  con  parálisis
upranuclear  progresiva  (PSP)  o  síndrome  de  Steele-
ichardson-Olszewski,  la  atroﬁa  mesencefálica  moderada
on  pérdida  de  su  convexidad  superior  junto  a  la  pro-
uberancia  de  taman˜o  conservado  adquiere,  en  el  plano
edio-sagital,  una  morfología  semejante  a  la  cabeza  y
uerpo  de  un  colibrí1,2.  Por  ello,  en  1994  Iwata3 denominó  a
ste  hallazgo  radiológico  ‘‘signo  del  colibrí’’.
eneralidades y aspecto ﬁsiopatológico
a  PSP  es  un  trastorno  neurodegenerativo  del  mesencéfalo
orsal,  los  colículos  superiores  y  los  núcleos  rojos.  Su  etio-
ogía  se  encuentra  poco  deﬁnida,  pudiendo  tener  o  no  un
rigen  genético,  ya  que  se  han  reportado  casos  de  herencia
amiliar  de  tipo  autosómico  dominante  por  una  alteración
ada  por  31  a  32  aminoácidos  codiﬁcados  por  los  exones
-12  del  gen  Tau.
La  entidad  es  considerada  la  forma  de  parkinsonismo  plus
ás  frecuente1,4 y  usualmente  afecta  al  sexo  masculino  en
a  sexta  década  de  la  vida.  Se  caracteriza  por  comprome-
er  el  núcleo  intersticial  rostral  del  fascículo  longitudinal
edial,  condicionando  una  oftalmoplejía  supranuclear  ver-
ical.  Asimismo,  los  pacientes  pueden  presentar  parálisis
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 demencia  leve.
Histológicamente,  se  identiﬁcan  inclusiones  de  proteína
au  en  astrocitos  y  oligodendrocitos  localizados  en  los
anglios  de  la  base,  diencéfalo,  mesencéfalo  y  regiones
erirrolándicas.  También  hay  ovillos  neuroﬁbrilares  con  apa-
iencia  globosa  y pérdida  neuronal  y  glial  mesencefálica.
allazgos imagenológicos
l  signo  del  colibrí  se  observa  en  el  plano  sagital  de  la
M  de  encéfalo  en  pacientes  con  atroﬁa  del  mesencé-
alo  sin  compromiso  signiﬁcativo  de  la  protuberancia.  Tiene
na  especiﬁcidad  cercana  al  100%  y  una  sensibilidad  varia-
le,  dado  que  se  hace  evidente  en  estadios  tardíos  de  la
nfermedad5. Su  ausencia  en  pacientes  con  atroﬁa  multisis-
émica  y  enfermedad  de  Parkinson  es  fundamental  para  el
iagnóstico  diferencial  de  estas  entidades  con  sintomatolo-
ía  similar2,4.
Los  pacientes  con  PSP  presentan  una  reducción  signi-
cativa  del  taman˜o del  techo  (tubérculos  cuadrigéminos
uperiores)  y  tegmento  del  mesencéfalo.  Esto  genera
umento  de  las  cisternas  interpeduncular  y  Ambiens,  y  con-
avidad  de  los  márgenes  laterales  y  de  la  región  rostral
esencefálica1,2.
La  atroﬁa  del  mesencéfalo  adquiere  una  morfología  cón-
ava  o  plana.  Esta  pérdida  de  su  aspecto  convexo  habitual,
sociada  a  la  conservación  relativa  del  taman˜o de  la  protu-
erancia,  forma  la  silueta  de  un  colibrí1.  La  imagen  de  RM
n  el  plano  sagital  de  pacientes  con  PSP  incluye  el  aspecto
tróﬁco  de  la  región  rostral  y  caudal  del  mesencéfalo,  y  la
ier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo la licencia
Signo  del  colibrí  171
Figura  1  (a)  Resonancia  magnética  de  encéfalo,  plano  sagital,  en  ponderación  T2  de  un  paciente  con  PSP  y  atroﬁa  mesencefálica












5. Massey L, Paviour DC, Fox NC, Micallef C, Burn DJ, Holton JL,del taman˜o  de  la  protuberancia  (asemejándose,  respectivamen
la similitud  con  la  ﬁgura  formada  en  (a).
morfología  normal  de  la  protuberancia  y  el  cerebelo,  los  cua-
les  se  asemejan  (respectivamente)  al  pico,  cabeza,  cuerpo
y  alas  del  ave  (ﬁg.  1).
Conclusión
El  signo  del  colibrí  es  un  hallazgo  que  se  visualiza  en  el  plano
sagital  de  la  RM  y  se  asocia  a  la  atroﬁa  mesencefálica.  Pre-
senta  una  sensibilidad  variable  y  una  especiﬁcidad  cercana
al  100%,  constituyendo  una  herramienta  fundamental  para
el  diagnóstico  de  la  PSP.
Si  bien  es  considerado  un  signo  imagenológico  caracte-
rístico  que  permite  diferenciar  la  PSP  de  otras  formas  de
parkinsonismo,  es  solo  observable  en  los  estadios  avanzados
de  una  atroﬁa  mesencefálica  marcada.
Responsabilidades éticas
Protección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
que  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
tos  en  seres  humanos  ni  en  animales.
Conﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que  en
este  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.Derecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que  en  este  artículo  no  aparecen  datos  de
pacientes.l  pico  y  cuerpo  de  un  colibrí).  (b)  La  foto  del  colibrí  evidencia
onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses,
xcepto  la  Dra.  Carolina  Mariluis  que  declara  como  posible
onﬂicto  de  interés  ser  miembro  del  Comité  de  Redacción
e  la  Revista  Argentina  de  Radiología.
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